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Наведено результати аналізу ураження легень при 
негоспітальній пневмонії у військовослужбовців (у т.ч. 
серед мобілізованих військовослужбовців), які перебу-
вали на лікуванні у клініках НВМКЦ «ГВКГ». Встанов-
лені особливості локалізації, тяжкості негоспітальної 
пневмонії залежно від категорій хворих і сезону року. 
Найбільше хворих з тяжким перебігом і з плевритом 
спостерігалося в період із січня по квітень. Тяжких та 
ускладнених форм реєструвалося більше у мобілізова-
них військовослужбовців порівняно з іншими категорі-
ями хворих. 
Ключові слова: негоспітальна пневмонія, локалі-
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Особливості військових колективів (розміщення, 
виконання завдань, санітарно-гігієнічні умови, великі 
фізичні навантаження, психологічний стрес тощо), які 
призводять до імунологічних змін, сприяють значно 
швидшому розповсюдженню інфекційних захворювань, 
ніж серед цивільного населення [1]. 
Під час польових виходів, бойових дій військово-
службовці піддаються підвищеному ризику інфікуван-
ня новими збудниками. Історія знає приклади, коли 
після повернення військовослужбовців із зони бойових 
дій спостерігалось розповсюдження пандемії грипу (у 
1918-1919 рр.). Поява вірусу пандемічного грипу H1N1 
серед цивільного населення в 2009 р. сприяла швид-
кому розповсюдженню інфекції і серед військовослуж-
бовців [2].
Пневмонія залишається актуальною проблемою для 
військовослужбовців армій багатьох країн. У деяких 
арміях, гарнізонах рівень захворюваності на пневмонію 
може конкурувати із захворюваністю на гострі респіра-
торні захворювання. Останнім часом спостерігається 
збільшення кількості хворих із стертим і безсимптомним 
перебігом пневмонії. 
Рівень захворюваності залежить від багатьох фак-
торів, серед яких є період року. Найбільша кількість 
хворих з крупозною пневмонією спостерігається восени, 
взимку та весною. Зв’язок між переохолодженням і за-
хворюваністю ще був запримічений Н.С. Молчановим 
та В.В. Ставсь кою (1971), що пов’язувалося зі знижен-
ням імунітету, із порушенням дренажної функції дихаль-
них шляхів. 
Серед інших факторів є різновид збудників, які цир-
кулюють у цій місцевості, та сезон року. Пневмонії спри-
чинюються бактеріями, вірусами, грибами. Більшість 
випадків негоспітальної пневмонії встановленої етіоло-
гії спричинюється найбільш розповсюдженими мікро-
організмами, які є представниками звичайної флори 
орофарингеальної зони. Приблизно у 10-15 % випадків 
пневмоній встановленої етіології причиною є змішана 
флора (≥2 збудників). Етіологія пневмоній у 30-50 % 
хворих не встановлюється. 
Доведено, що найчастіше негоспітальну пневмонію 
спричинює Streptococcus pneumonia (20-60 %), гемо-
фільна паличка – близько 10-19 % випадків, мораксе-
ла – до 1-10 %, хламідії і мікоплазма – приблизно до 
25 %, легіонела, віруси, стафілококи зрідка. Частота 
виявлення різних збудників тяжкої негоспітальної 
пневмонії може суттєво варіювати залежно від гео-
графічного розташування місцевості, сезону, категорії 
хворих [3]. 
Відомо, що пневмококові пневмонії частіше мають 
перебіг у вигляді крупозної або вогнищевої пневмонії як 
невеликі вогнища і частіше з одного боку.
Пневмонія, яка спричинена паличкою Пфейффера 
(Haemophilus influenzae), нерідко розвивається у хворих 
з хронічним бронхітом, бронхоектазами, злоякісними 
пухлинами, а також у хворих з грипом. Переважно пнев-
монія вражає нижні частки легень. Вогнища можуть 





Стафілококова пневмонія з тяжким перебігом реє-
струється у дітей, осіб похилого віку, в осіб із супутніми 
хронічними захворюваннями та після перенесених ін-
фекційних захворювань. Процес, як правило, у вигляді 
однобічного масивного вогнища, може бути і двобічним, 
переважно з правого боку, розташовується біля бронхів, 
при цьому розвивається панбронхіт.
Стрептококові пневмонії часто виникають як усклад-
нення кору, кашлюка, грипу та інших різних гострих ін-
фекційних захворювань. При даній пневмонії розвива-
ються дрібні та великі пневмонічні вогнища в межах 
одного сегменту з можливістю наступного розповсю-
дження по всій легені, схильні до злиття та розпаду. 
Вражаються, як правило, нижні частки легень, часто з 
обох боків. 
Пневмонії, які спричинені паличкою Фридлендера 
(Klebsiella pneumoniae), частіше розвиваються в осіб 
похилого віку, алкоголіків, ослаблених хворих. Часто 
розташовуються у верхній частці, носять полілобарний 
характер, запальні вогнища швидко зливаються. Пере-
біг тяжкий з розповсюдженням запальних змін на всю 
частку легені, з можливістю появи абсцесу та емпієми. 
Частота виявлення вірусів у хворих з негоспітальною 
пневмонією має виражений сезонний характер і зростає 
в холодний період року [3]. 
Для всіх вірусних пневмоній характерні інтерстицій-
ні зміни, для вірусно-бактерійних – вогнищеві зміни. При 
грипі пневмонія має змішаний вірусно-бактерійний ха-
рактер, незалежно від терміну розвитку. При даній 
пневмонії частіше вражаються задні сегменти верхніх 
часток, задні базальні сегменти легень. При парагрипі 
пневмонія розвивається в пізній термін хвороби, лока-
лізується переважно в нижніх частках легень, сегмен-
тарні – переважно в правій легені. У даних хворих 
близько 50 % також з харкотиння виділяються пневмо-
коки, стафілококи, мікоплазма. У хворих з аденовірус-
ною пневмонією також з харкотиння виділяються стреп-
тококи, пневмококи, стафілококи. При респіраторно-
синцитіальній інфекції пневмонія локалізується 
переважно в нижніх частках легень, частіше буває одно-
бічною. У половини хворих пневмонія має зливний, 
вогнищевий, сегментарний, частковий характер. У 
третини хворих виділяються золотистий стафілокок, 
пневмокок, мікоплазма. 
Останнім часом все більше значення мають збуд-
ники нетипових пневмоній Mycoplasma pneumoniae та 
Chlamydophila (Chlamydia) pneumoniae. Для мікоплаз-
меної пневмонії характерні невеликі інтерстиційні зміни 
по всіх частках легень, незначна симптоматика. Міко-
плазма спричинює до 2-20 % випадків негоспітальної 
пневмонії, в закритих колективах у літній період (у вій-
ськовослужбовців) – навіть до 50 %. Частіше захворю-
ють молоді люди (до 20 років). У людей, старших за 
60 років, збудник практично не зустрічається. Хламідії 
та мікоплазма частіше спостерігаються при легкому 
перебігу, в амбулаторних хворих зустрічаються при-
близно у 25 %. Chlamydophila pneumoniae спричинює 
близько 5-15 % негоспітальних пневмоній, під час епі-
демій частка може зростати до 25 %. Реєструються 
спалахи в ізольованих колективах, а також внутрішньо-
сімейні. Зустрічається частіше у дорослих середнього 
та похилого віку (середній вік 52-55 років). Може мати 
субклінічний перебіг. Сезонної закономірності не вста-
новлено. Для неї характерні епідемічні підйоми з циклом 
4-6 років та тривалістю епідемії в закритих колективах 
до 4-7 міс. [4].
Типової локалізації при ураженні Pneumocystis carinii 
немає, виявляються численні вогнища, які мають тен-
денцію до злиття. 
Причиною верхньочасткових пневмоній можуть бути 
стафілококи, стрептококи, пневмококи, паличка Фрид-
лендера. Для останньої розташування у верхній частці 
справа є діагностичною ознакою [4]. 
Легкий перебіг негоспітальної пневмонії частіше 
спостерігається при таких збудниках: пневмококу 
(S. pneumoniae), мікоплазмі (M. pneumoniae, 13-37 %) 
та пневмохламідіях (C. pneumoniae, до 17 %), останнім 
часом вони стають більш актуальними, гемофільній 
паличці (H. influenzae, 5-10 %), грамнегативних ентеро-
бактеріях, які виявляються приблизно в одному випадку 
зі 100, вірусах – у 10-13 % випадків. При середньотяж-
кому перебігу домінують: пневмокок, гемофільна палич-
ка (рідше), легіонельозна пневмонія реєструється в 
3-7 % випадків, активну роль має також Moraxella 
catarrhalis (один із частих збудників інфекцій нижніх 
дихальних шляхів, при загостренні хронічного бронхіту), 
а також золотистий стафілокок (S. aureus) та грамнега-
тивні ентеробактерії (зустрічаються частіше, ніж при 
легкому перебігу), а вже меншу роль відіграють 
M. рneumoniae, C. рneumoniae та віруси. При тяжкому 
перебігу найчастіше зустрічається пневмокок, збільшу-
ється роль легіонел, гемофільної палички (4-5 %), зо-
лотистого стафілококу (7-8 %), грамнегативних ентеро-
бактерій; в той же час роль M. рneumoniae (2-2,5 %) та 
вірусів невелика. Синьогнійна паличка (Pseudomonas 
aeruginosa) в даної категорії хворих велике значення 
має за наявності бронхоектазів [5]. 
В одному з проведених досліджень при обстеженні 
військовослужбовців по призову в період 1998-2012 рр. 
було встановлено, що частота правобічної локалізації 
порівняно із лівобічною варіабельна (середньорічні зна-
чення від 43 до 67 %) та пов’язана як із сезоном року, 
так і показниками сонячної, геомагнітної активності, 





Мета роботи: встановлення особливостей ураження 
легень при негоспітальній пневмонії у військовослуж-
бовців, які проходять військову службу та перепідготов-
ку у навчальних центрах у Київській області. 
Матеріали і методи
Використано дані медичної документації (журнали 
реєстрації стаціонарних хворих, історій хвороб) хворих, які 
лікувались у клініках Національного військово-медичного 
клінічного центру «ГВКГ» в період з 2012 по 2016 рр. Ста-
тистичну обробку даних проводили за допомогою пакету 
Statistica 10 корпорації StatSoft. 
Результати досліджень та їх обговорення
З попередніх проведених нами досліджень було 
встановлено, що серед цивільного дорослого населен-
ня практично по всім областям України спостерігається 
зростання рівня захворюваності на інфекції органів 
дихання у період з серпня по грудень з подальшим не-
значним зниженням, а наступне підвищення із січня по 
лютий-квітень з подальшим зниженням. Мінімальний 
рівень захворюваності реєструється в теплу пору року. 
Періоди підвищення рівня захворюваності обумов-
лені впливом різноманітних факторів, одним з яких є і 
превалюючий тип збудників, які циркулюють в даний 
період. Тому нами для порівняння були обрані три пе-
ріоди спостереження: із січня по квітень (перший), з 
травня по серпень (другий), із вересня по грудень (тре-
тій). 
За період спостереження в клініках центру було 
проліковано 2326 хворих, з яких: військовослужбовців 
строкової служби – 787 осіб, військовослужбовців за 
контрактом – 131, офіцерів – 261, мобілізованих військо-
вослужбовців – 322, пенсіонерів – 825 осіб. Континген-
ти хворих представлені на малюнку 1.
блено висновок про мінливість імунітету правої та лівої 
легені під впливом факторів зовнішнього середовища. 
Дослідниками встановлено, що правобічна локалізація 
частіше зустрічається при відносно низькій середньо-
річній сонячній та геомагнітній активності, та, навпаки, 
частота її зменшується при високій геомагнітній актив-
ності. За їхніми даними, правобічна локалізація взимку 
реєструється у 53,3 % хворих, весною – у 56,6 %, влітку 
– у 54,4 %, восени – у 56,6 %. Правобічна локалізація у 
мешканців Далекосхідного федерального округу суттє-
во нижче, ніж у мешканців із регіонів, які розташовані на 
Заході (Сибіру-Уралу та Європейської частини Росії). 
Встановлена різниця у частоті правобічної локалізації 
залежно від районів проживання та місця служби [6].
Встановлено, що у чоловіків більш чітко були вира-
жені прояви системної запальної реакції при правобічній 
негоспітальній пневмонії (нижчий рівень гемоглобіну, але 
більш високі лейкоцитоз крові, паличкоядерний зсув, 
величина ШОЕ, більш низькі значення коефіцієнта ней-
трофіли/макрофаги мокротиння). При лівобічній негоспі-
тальній пневмонії у чоловіків спостерігали більш високий 
рівень гемоглобіну, але більш низькі показники паличко-
ядерного зсуву і ШОЕ. У молодих жінок, навпаки, вияви-
лися ознаки більш тяжкого перебігу при лівобічній не-
госпітальній пневмонії (більш високі показники ШОЕ, рі-
вень лейкоцитів у мокротинні (р<0,05)). У літніх пацієнтів 
гендерні відмінності досліджуваних показників були від-
значені лише в одиничних випадках і не носили проти-
лежного характеру. Вивчення виразності частоти тієї чи 
іншої локалізації негоспітальної пневмонії показало, що 
сезонні коливання право-лівих співвідношень в різних 
гендерних групах мають схожість і відмінності. В обох 
групах зареєстрована тенденція зниження частоти право-
бічної локалізації у зимовий період. У жінок коливання 
частоти правобічної пневмонії були виражені більш різко, 



























Середній рік народження військовослужбовців стро-
кової служби склав (1993,1±1,7) років (мін. – 1989, макс. 
– 1999 р.), військовослужбовців за контрактом – 
1983,0±8,1; мін. – 1965, макс. – 1997 р., офіцерів – 
1975,7±7,6; мін. – 1955, макс. – 1994 р., мобілізованих 
військовослужбовців – 1977,8±8,4; мін. – 1956, макс. – 
1994 р., пенсіонерів склав 1942,0±11,9; мін. –1918, 
макс. – 1969 р. 
За період спостереження взагалі переважала право-
бічна локалізація пневмонії – у 46,1 % хворих, лівобічна 
– у 37,2 % (табл. 1). В той же час у військовослужбовців 
дещо частіше в період із січня по серпень переважала 
лівобічна локалізація (р>0,05). Загалом у військово-
службовців лівобічна локалізація спостерігалася часті-
ше порівняно із мобілізованими (р=0,0552), достовірно 
частіше порівняно з пенсіонерами (р=0,0002). У мобілі-
зованих і пенсіонерів переважала правобічна локаліза-
ція, причому тільки у пенсіонерів різниця була достовір-
ною. У пенсіонерів, порівняно з іншими групами, часто-
та виявлення правобічної локалізації була більшою, але 
різниця не була достовірною (р>0,05). 
Таблиця 1





























































































































































































































































































Примітка: Всл. – військовослужбовці; Моб. – мобілізовані військовослужбовці; Пен. – пенсіонери. 
Переважно негоспітальна пневмонія реєструвалась 
у нижніх частках (у 86,7 % хворих) та частіше в період 
з січня по квітень (у 92,5 % хворих) з поступовим зни-
женням в наступні періоди. Суттєвої різниці по всім 
категоріям хворих в локалізації в нижніх частках по се-
зонам не було. Локалізація в середній та верхній частках 
у мобілізованих була більше порівняно з іншими група-
ми (по всім сезонам). Достовірно локалізація у верхніх 
частках була частіше у мобілізованих порівняно з вій-
ськовослужбовцями (р=0,028), у мобілізованих порівня-
но з пенсіонерами – р=0,0409. У другому періоді, по-
рівняно з першим, у мобілізованих відбувалось підви-
щення частоти реєстрації пневмонії в середній та 
верхній частках, а в третьому – тільки у верхніх частках 
(р>0,05). У мобілізованих частіше реєструвалась полі-





У всіх категорій хворих локалізація пневмонії була 
більше в нижніх частках легенів. У мобілізованих час-
тіше реєструвалась пневмонія в нижній частці правої 
легені порівняно з військовослужбовцями строкової 
служби (р=0,0016), але не було достовірної різниці з 
офіцерами (р=0,2319), пенсіонерами (р=0,1738), війсь-
ковослужбовцями за контрактом (р=0,7155). Локаліза-
ція у нижній частці лівої легені порівняно з іншими 
категоріями хворих була частіше у військовослужбовців 
строкової служби, але різниця не була достовірною 
(р>0,05). 
службовцями, р=0,0013) та двобічна пневмонія. Тяжкі 
форми також частіше реєструвались у мобілізованих 
(р>0,05). Переважно тяжкі форми реєструвались у всіх 
категорій хворих в період із січня по квітень (порівняно 
з іншими періодами, р>0,05). Частіше плеврити реєстру-
вались у пенсіонерів і в період з вересня по грудень (у 
5,4 % осіб). У мобілізованих також більше плевритів 
реєструвалось у даний термін.
В період із січня по квітень включно серед всіх ка-
тегорій хворих з приводу гострого бронхіту було більше 
пролікованих військовослужбовців строкової служби, 
офіцерів і пенсіонерів (табл. 2). 
Таблиця 2
Сумарні дані щодо локалізації пневмонії у різних категорій хворих на негоспітальну пневмонію у період  
із січня по квітень
Категорія хворих Всього/Пнев.
Локалізація пневмонії







































































































Примітки (тут і далі): Бр – гострий бронхіт, Вп – верхня частка з правого боку, Сп – середня частка з правого боку, Нп – нижня 
частка з правого боку, Вл – верхня частка зліва, Нл – нижня частка зліва, Двоб. – двобічна, Полісег. – полісегментарна.
Двобічне ураження легень, порівняно з іншими ка-
тегоріями, частіше реєструвалось у військовослужбов-
ців за контрактом (28,9 %) і мобілізованих військово-
службовців (25,5 %), але різниця незначна (р>0,05). 
Полісегментарне ураження легень частіше реєструва-
лося також у мобілізованих військовослужбовців 
(32,03 %), військовослужбовців за контрактом (28,9 %), 
пенсіонерів (28,86 %), різниці порівняно з іншими кате-
горіями хворих не було (р>0,05). 
Ураження верхніх часток правої легені у військово-
службовців коливалось від 6,2 % у військовослужбовців 
строкової служби до 16,3 % у мобілізованих військовос-
лужбовців, а верхньої частки лівої легені – від 7,0 % у 
пенсіонерів до 21,1 % у військовослужбовців за конт-
рактом. У хворих з числа мобілізованих військовослуж-
бовців локалізація пневмонії у верхніх частках лівої 
легені реєструвалась у 15,0 % хворих. 
В період з травня по вересень загалом кількість 
пролікованих хворих у відділеннях центру з приводу 
гострого бронхіту, негоспітальної пневмонії зменшилась, 
але в структурі кількість пролікованих з приводу гостро-
го бронхіту незначно збільшилась (із 20,0 до 21,13 %, 
р>0,05) (табл. 3). У всіх категорій хворих переважала 
нижня локалізація пневмонії.
Причому лівобічна локалізація в нижніх частках була 
дещо більше у всіх категорій військовослужбовців, крім 
офіцерів, у котрих було переважно правобічне розташу-
вання (50 % порівняно з 40 %), більше всього у військо-
вослужбовців за контрактом (у 70,8 %) та мобілізованих 
(49,2 %). Достовірна різниця (р=0,0053) даної локаліза-
ції пневмонії була між частотою у військовослужбовців 
за контрактом і пенсіонерів, порівняно з іншими групами 
різниця не достовірна.
Локалізація в середній частці частіше зустрічалась 
у військовослужбовців за контрактом (у 25,0 %) та мо-
білізованих (у 18,5 %). Різниця була достовірна між 
частотою у військовослужбовців за контрактом та війсь-
ковослужбовцями строкової служби (р=0,0243). У мобі-
лізованих військовослужбовців порівняно з іншими 





також у верхніх частках (р>0,05). Порівняно з першим 
терміном дещо зросла кількість хворих з локалізацією 
у верхній частці правої легені: у офіцерів – із 6,6 до 
10,0 %, у війсь ковослужбовців за контрактом – із 10,5 
до 12,5 %, пенсіонерів – із 10,7 до 13,1 %, у верхній 
частці лівої легені у військовослужбовців строкової 
служби – із 9,4 до 9,5 %, офіцерів – із 11,0 до 12,5 %, 
пенсіонерів – із 7,0 до 11,8 %, в той же час у військово-
службовців за контрактом суттєво знизилась – із 21,1 
до 4,2 %. В даний період значно підвищилась частота 
локалізації в середній частці правої легені у військово-
службовців за контрак том із 15,8 до 25 %, у мобілізова-
них – із 11,8 до 18,5 %.
Також, як і у попередній період, у мобілізованих 
перевищувала порівняно з іншими кількість хворих з 
двобічною (у 24,6 % осіб) та полісегментарною (у 32,3 %) 
пневмонією, але суттєвих змін не спостерігалось. В той 
же час у хворих всіх інших категорій, навпаки, зменши-
лась кількість осіб з двобічною та полісегментарною 
пневмонією. Хворих з даною локалізацією частіше 
реєстрували серед військовослужбовців за контрактом, 
пенсіонерів.
В період з вересня по грудень кількість пролікованих 
хворих порівняно з минулим терміном зросла з 639 до 
722 осіб. Кількість хворих з гострим бронхітом зросла із 
135 (21,1 %) до 185 (25,6 %), також абсолютна кількість 
пролікованих хворих з пневмонією дещо підвищилась 
із 504 (78,9 %) до 537 (74,4 %), хоча в структурі показ-
ники знизились. З приводу бронхіту було більше про-
ліковано хворих з числа військовослужбовців строкової 
служби, в яких відсоток склав 37,9 від усіх пролікованих 
даної категорії (табл. 4). 
Таблиця 3
Сумарні дані щодо локалізації пневмонії у різних категорій хворих на негоспітальну пневмонію у період  
із травня по серпень
Категорія хворих Всього/Пнев.
Локалізація пневмонії








































































































Сумарні дані щодо локалізації пневмонії у різних категорій хворих на негоспітальну пневмонію у період  
із вересня по грудень 
Категорія хворих Всього/Пнев.
Локалізація пневмонії








































































































У хворих з пневмонією також, як і в минулі періоди, 
переважала локалізація в нижніх частках легень (в 
правій легені від 32,2 % у мобілізованих до 48,0 % у 
пенсіонерів та в лівій легені від 38,0 % у пенсіонерів до 
46,5 % у військовослужбовців строкової служби). 
Показники локалізації у верхній та середній частках 
правої легені, верхній частці лівої легені у мобілізованих 
переважали такі в інших категорій хворих (22,0 % – у 
верхній частці, 15,3 % – у середній частці правої легені, 
15,3 % – у верхній частці лівої легені). Кількість хворих 
з двобічною локалізацією була більша порівняно з ін-
шими категоріями у мобілізованих (у 18,6 %) та пенсіо-
нерів (у 17,2 %).
Полісегментарна пневмонія частіше реєструвалась 
у пенсіонерів (у 21,7 %) та мобілізованих (у 20,3 %). 
Порівняно з другим періодом у військовослужбовців 
строкової служби збільшилась кількість пролікованих 
хворих з приводу гострого бронхіту з 20,4 до 37,9 %, 
локалізацією пневмонії в верхній та середній частках 
правої легені (з 5,0 до 8,3 % та з 7,7 до 11,5 %, відповід-
но), з двобічною (з 8,1 до 12,7 %) та полісегментарною 
(з 7,7 до 14,0 %) пневмонією. В даний період, порівняно 
з минулим, у військовослужбовців за контрактом змен-
шилась кількість хворих з локалізацією в середній част-
ці правої легені (з 25,0 до 12,2 %), верхній частці правої 
та лівої легень (з 12,5 до 2,4 % та з 4,2 до 0 %), нижній 
частці лівої легені (з 70,8 до 43,9 %), з двобічною та по-
лісегментарною пневмонією (з 16,7 до 7,3 % та з 12,5 до 
9,8 %, відповідно), збільшилась в нижній частці правої 
легені (з 25,0 до 39,02 %). У офіцерів збільшилась кіль-
кість хворих з локалізацією в верхній та нижній частках 
лівої легені (з 12,5 до 13,6 % та з 40,0 до 44,1 %, відпо-
відно), середній частці правої легені від 7,5 до 8,5 %. У 
мобілізованих військовослужбовців збільшилась кіль-
кість пролікованих хворих з приводу гострого бронхіту з 
14,5 до 29,8 %, з локалізацією пневмонії у верхніх част-
ках (справа – з 15,4 до 22,0 %, зліва – з 12,3 до 15,3 %), 
в той же час зменшилась в нижніх частках (справа – з 
38,5 до 32,2 %, зліва – з 49,2 до 39,0 %). Порівняно з 
іншими групами локалізація у верхніх та середніх частках 
була більше у мобілізованих військовослужбовців.
З наступної таблиці 5 видно, що більше всього хво-
рих з тяжким перебігом та плевритом реєструвалось в 
період із січня по квітень. Тяжких та ускладнених форм 
на плеврит було більше у мобілізованих військовослуж-
бовців, порівняно з іншими категоріями хворих (тяжких 
– від 7,5 % у третій період до 18,5 % у перший; з плев-
ритом – від 2,6 % у другий період до 3,7 % в третій, 
р>0,05). Також значна кількість тяжких форм реєструва-
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1. Більшість хворих з приводу гострого бронхіту та 
негоспітальної пневмонії надходила на лікування в пе-
ріод з січня по квітень.
2. У всіх категорій хворих пневмонія локалізувалася 
частіше в нижніх частках легень. У мобілізованих і пен-
сіонерів частіше реєструвалася пневмонія в нижній 
частці правої легені.
3. В період з січня по серпень двобічне та полісег-
ментарне ураження легень дещо частіше реєструвалось 
у мобілізованих військовослужбовців порівняно з інши-





легень також частіше реєструвалось у військовослуж-
бовців за контрактом, пенсіонерів, різниця порівняно з 
іншими категоріями хворих не достовірна (р>0,05). Ло-
калізація пневмонії у верхніх частках легень у хворих з 
числа мобілізованих військовослужбовців була дещо 
більше порівняно з іншими категоріями військовослуж-
бовців у всіх періодах спостереження (р>0,05). У вій-
ськовослужбовців строкової служби у всіх періодах 
локалізація негоспітальної пневмонії частіше реєстру-
валась у нижній частці зліва.
4. В період з травня по серпень порівняно з минулим 
терміном (січень-квітень) мала місце тенденція до зрос-
тання кількості хворих з локалізацією пневмонії у верх-
ній частці правої легені: у офіцерів – із 6,6 до 10,0 %, у 
військовослужбовців за контрактом – із 10,5 до 12,5 %, 
пенсіонерів – із 10,7 до 13,1 %, у середній частці: у мо-
білізованих – із 11,8 до 18,5 %, військовослужбовців за 
контрактом – із 15,8 до 25,0 %. Також у другому періоді 
збільшилась кількість хворих з локалізацією у верхній 
частці лівої легені у військовослужбовців строкової 
служби із 9,4 до 9,5 %, офіцерів – із 11,0 до 12,5 %, 
пенсіо нерів – із 7,0 до 11,8 %.
5. Найбільше хворих з тяжким перебігом реєструва-
ли в період із січня по квітень. Тяжких та ускладнених 
форм було незначно більше у мобілізованих військово-
службовців порівняно з іншими категоріями хворих 
(р>0,05).
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LOCATION FEATURES OF COMMUNITY-
ACQUIRED PNEUMONIA IN SERVICEMEN 
TREATED IN THE NATIONAL MILITARY 
MEDICAL CLINICAL CENTRE «HVKH»
V.I. Trykhlib, V.I. Dyachenko, S.I. Tkachuk, L.P. Antonenko, 
K.Yu. Marushchenko, V.P. Maydanyuk, K.S. Rykhalska
SUMMARY. The results of the analysis of lung disease 
in community-acquired pneumonia in the militaries (in-
cluding among the mobilized soldiers) who were treated 
in clinics NVMKTS «GVKG» are displayed. The features 
of localization, severity of community-acquired pneumo-
nia, depending on the categories of patients and the 
season are illustrated. Most cases of all patients with 
severe pleurisy were recorded in the period from Janu-
ary to April. Severe and complicated forms were re-
corded more from mobilized troops compared with 
other categories of patients.
Key words: community acquired pneumonia, location, 
militaries.
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